SE?\IA FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
7 T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 22.de agosto de 2019
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE :
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO |*
Correo electrénico contratista: fasarmiento@sena.edu.co C.C. 5.690.668 IP/N°® de contacto a2
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? | Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Si Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: EANCO AGRARIO DE COLOMH Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 460650007711
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Susi (
a su actividad para cumplir con el objeto clej su contrato? NO eri:sel gﬂq%sgspdeerlaclggt;aﬁ;ggﬂ;%con n e NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODC OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 803197/2019 | i N° Compromiso SIIF | 9819|
Valor Total del Contrato $ 45.689.427| N ° Pagb Periodo objeto de pago e Valor Bruto Pago
) Saldo Anterior del Contrato $21.218.000 7 Del 01/08/2019 Al ~31/08/2019 $ 4.243.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.974.400 Comisiones $ 0,00 i
RESUMEN PAGOS GE NERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hongr_arios $ 4.243.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 " Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.243.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.501.580 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
— Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.501.580,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago88 | 8652396253 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.759.800,00
Ingreso Bgse d.e Cotizacién - IBC $ 1.697.440 [§ 1.697.440 - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 212.200 [§ 212.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obllq_:uno a seguridad social Pension $ 271.600 |$ 271.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 8.900 [$ 8.900 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
A I i iones vol $7.128.000| & - - . 0,00
ntgreses Prestamo de Vivienda _ § 3.427.000 3 -
i e ingre r - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aggrtes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
LAportes A.R.L de inaresos de ofros meses cobradosenelmes | § - ; Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 3 424360 |
|Salud hasta g 548,320 % - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $  833.860 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.243.600,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

1- Sensibilizacion aprendieses sena municipio de Socorro tecnologos en contabilidad y finanzas agosto 1 de 2019.
2- Sensibilizacion aprendieses sena municipio de socorro tecnicos en salud publica agosto 1 de 2019.

3- Ideacion y validacion plan de negocio fondo emprender cultivo de tomate bajo cubierta agosto 2 de 2019.

4- Sensibilizacién aprendices SENA municipio de Sacorro agosto 6 de 2019.
5- Visita empresa en fortalecimiento altamira resort country club municipio de Socorro agosto 8 de 2019.
6- Visita empresa en fortalecimiente "bicipinzon” municipio de Mogotes agosto @ de 2019.
7- Acta de acompafiamiento frutos de la vid campo santo empresa beneficiada con recursos fondo emprender municipio de Mogotes agosto 14
8- Visita empresa en fortalecimiento chocolate Santa Rosa beneficiada fondo emprender municipio de Contrataclon agosto 16 de 2019.

9- Sensibilizacion microempresario municipio de Suaita agosto 16 de 2019
10-Visita empresa en fortalecimento "merkagranos el corral” municipio de Mogotes agosto 19 de 2019.

11- Continuacion ideacion validacion plan de negocios energias alternativas municipio San Gil agosto 20 de 2019.
12- Visita empresa en fortalecimiento "Edgar Zabala" municipio de Socorro agosto 21 de 2019.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningn ofro contrato; 3. El numero
de trabajadores confratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada

FABIO ANMTONIO SARMIENTO ZAMBRANO
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Coniraiislg cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que EI Conlralista desarroll6 las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de ¢cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sogfal
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA felacipnada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

alizados por,

Autorizo el presente pago.
r

DOLEY MAYERLY YALENZUELA SUAREZ
PROFEBIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por bl supgrvisor del
EL ORDENADGR DEL PAGO

ntrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ORLANDO ARIZAWRIZA

DIRECTOR REGIONAL

224
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Bucaramanga agosto 22 de 2019 g

Sefior (a)

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 803197
Coordinador de formacién profesional
Formacion profesional Regional Santander
Ciudad ;

Asunto: [nforme mensual de ejecucion
contractual Mes de agosto del ano 2019 _~

Referencia: No (803197) del ano (2019)

FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO identificado con la cédula de ciudadania No.
5.690.668 de Mogotes, en mi calidad de Contratista del SENA, en emprendimiento en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de CUARENTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.
($45.689.427) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro
contratista). Esta suma sera pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer
pago por los dias ejecutados durante el mes de febrero de 2019 b) pagos iguales mensuales por el mes
de marzo a diciembre de 2019, por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.($4.243.600)

Plazo: Sera hasta el (31) de (12) de 2019.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo empresarial y
gestion de proyectos especiales, de acuerdo los lineamientos de la Coordinacién Nacional de
Emprendimiento y a lo determinado por el Lider Regional de Red SENA, asi como en el
cumplimiento de las metas e indicadores asignados

CLAUSULA CUARTA obligaciones del contratista

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
|. | Gestionar las acciones requeridas para el | Asistir capitaciones del programa . Listado
cumplimiento de los Lineamientos SBDC y NEOSERRA. asistencia
Estratégicos, objetivos y metas . Acompafiar gestiones programa SER

establecidos por la Coordinacidn
Nacional de Emprendimiento, segin la
planeacidn regional y del Centro de

GTH-F-062 V.05
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Desarrollo Empresarial, para los
programas de Emprendimiento

Disefiar, gestionar y hacer seguimiento al
plan de Accién individual formulado con
base en los Lineamientos entregados por
la Coordinacion Nacional de
Emprendimiento, segln la planeacién
regional y del Centro de Desarrollo
Empresarial, para los programas de
Emprendimiento

Cumplir las metas asignadas

Revisar el cumplimiento de metas de

. Reporte metas

formulacién de planes de negocio, con
recursos del Fondo Emprender y/o otras
fuentes de financiacién.

de los documentos exigidos por
fondo emprender

Agosto: Se realiza visita de
acompafiamiento de la puesta en
marcha de la empresa FRUTOS DE LA
VID CAMPO SANTO SAS, se contintia
con el proceso de fortalecimiento de
la empresa CHOCOLATE SANTA ROSA
SAS beneficiada con recursos del

estableciendo las acciones requeridas | la Unidad de Emprendimiento Unidad de.
para lograr su cumplimiento Revision del mes de mayo Carpeta de
trazabilidad
mensual en
DRIVE
Registrar de manera confiable, oportuna | Verificar el registro de las metas Registros
y con calidad la informacién referente al | mensuales en el DRIVE, Registro de NEOSERRA del
desarrollo de sus servicios en las | los SBDC-NEOSERRA Centro SBDC —
plataformas tecnoldgicas de la Entidad, SENA.
de manera coherente con las evidencias
de prestacién del servicio.
Participar en eventos de divulgacidn y - Participar en los eventos de | Lista de
sensibilizacién para el fomento de la induccién a nuevos asistencia
cultura del emprendimiento atendiendo aprendices Registro
los lineamientos establecidos. - Realizar charlas de fotografico
sensibilizacién y desarrollar
entrenamientos de acuerdo
a los lineamientos SBDC
dando a conocer los servicios del
programa de emprendimiento
I.| Asesorar a los emprendedores en las | Visitar a los emprendedores . Registro
diferentes etapas establecidas para la | beneficiados con recursos del fondo | fotograficoy
creacion de empresas tales como | emprender para asesorarlos en la acta de
ideacién y validacién temprana, pitch y | legalizacion de la empresay la firma | seguimiento.

GTH-F-062 V. 05
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fondo emprender, se esta trabajando
con proyectos fondo emprender para
presentarlos en préximas
convocatorias.

VII| Realizar acompafiamiento y seguimiento, | Se est4 realizando acompafiamiento | Registro
en la puesta en marcha de las empresas | de avances de actividades de la fotografico y
creadas con recursos del Fondo | empresa FRUTOS DE LA VID CAMPO firma de
Emprender u otras fuentes de | SANTO SAS, se contintia con el documentos
financiacion, realizando visitas | proceso de fortalecimiento de la puesta en
programadas a las instalaciones de las | empresa CHOCOLATE SANTA ROSA marcha.
empresas y asesorias en los centros | SAS beneficiada con recursos del
Centro de Desarrollo Empresarial SENA. | fondo emprender.

VII| Asesorar a los Clientes del Centro de | Se continua proceso de Registro
Desarrollo Empresarial SENA que lo | fortalecimiento ala empresa fotografico, acta
requieran en sus procesos de | CHOCOLATE SANTA ROSA SAS inicio
Fortalecimiento Empresarial de acuerdo | ubicada en el municipio de fortalecimiento
a los lineamientos fijados por la entidad. | Contratacién beneficiada con

recursos del fondo emprender.

IX.| Cumplir con las actividades planificadas | Participar en los talleres y seminarios | . Listas de
con los emprendedores y/o empresarios | del Modelo SBDC, entrenamiento, e asistencia
en los tiempos y condiciones estipuladas. | ideaciones de negocio, subir la . Registro

informacién a la plataforma Fotografico
NEOSERRA

X. | Diagnosticar las necesidades de | En el mes deagosto se realizd un
formacién de los emprendedores y/o | entrenamiento en ideacion de
empresarios y realizar sesiones de | planes de negocio fondo
entrenamiento para fortalecer sus | €mprender.
competencias.

Xl.| Colaborar en el desarrollo de
competencias de  emprendimiento
dentro de los procesos formativos de la
Entidad en asocio con la direccidon de
formacion profesional en cada regional y
centros de formacién.

Xll| Asistir y participar en los foros, | Asistencia Reunidn equipo de trabajo | . Lista de
seminarios,  capacitaciones, cursos | del centro convocado porla asistencia
virtuales, comités de trabajo, reunionesy | Subdirectora del Centro -Agenda
cualquier otro tipo de evento al que sea | . Asistir reuniones equipo de desplazamiento
convocado por el Lider regional de Red. Emprendimiento de la regional

. Asistencia reunion comités
primarios

XIl} Participar eventos de divulgacion vy Lista de
ruedas de negocio del centro o Ia asistencia

regional.

GTH-F -062 V.05
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Registro
fotografico

XI\ Cumplir con lo establecido en los
procesos y procedimientos del Sistema
Integrado de Gestidn y Autocontrol
(SIGA),

XV| Identificar y promover el uso de las
diferentes fuentes de financiacién parala
creacion de empresas.

XV| Apoyar los procesos administrativos del
centro y la regional relacionados con las
evidencias de sus servicios prestados,
inherentes a las actividades de su perfil y
a la naturaleza de los servicios
contratados.

XV| Entregar oportunamente los informes | Enviar los informes mensuales y lo | . Reporte de
mensuales y cada vez que sean | demas solicitado por la unidad. metas
requeridos. . registro en

drive
. Registro
Neoserra

XV| Respetar los parametros de Habeas Data | Dar excelente manejo dela . Manejo de los
determinado para cada uno de los | informacidn y confidencialidad dela | archivos enla
programas desarrollados en el Centro de | misma unidad
Desarrollo Empresarial.

XIX El contratista se compromete bajo sus | Enviar los informes mensuales y los . Reporte Metas
propios medios a cumplir para la vigencia | demas solicitados a la Unidad a nivel | . Registro en
2019 o en el tiempo del contrato, con las | Regional y del Centro SBDC DRIVE
metas  asignadas y lineamientos . Registro
establecidos por la  Coordinacién Neoserra
Nacional de Emprendimiento, en
cumplimiento de los objetivos y lineas
misionales del programa. Estas metas
seran distribuidas por el gestor lider de
centro y/o lider de Red, asi mismo sera
verificada su ejecucién mensual por
parte del supervisor del contrato

XX| En general, desarrollar todas aquellas

actividades inherentes al contrato y
necesarias para la correcta ejecucién del
objeto mismo

GTH-F -062 V. 05
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAM'ENTO,S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

M| =

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (relacionar nimero de la
planilla 865239625/3 expedido por asopagos correspondiente al mes de julio del ano 2019.

. . . /
Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

FABIO ANTONI MIENTO ZAMBRANO
Contratista

C.C. No. 5.690.668 de Mogotes
Recibi a satisfaccion:

{AL ZUELA SUAREZ

DOLLY MAY
Supervisor(a) Contrato 803197 de 2019

GTH-F -062 V.05




) Banagrario

RAZON SOCIAL FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO
Agﬁgs*mﬁ.& IDENTIFICACION: CC-5690668
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-08-16
FECHA DE PAGO: 2019-08-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2019-07
PERIODO SALUD: 2019-07
NUMERO PLANILLA: 8652396253
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662516821
TIPO DE PLANILLA: |
Bl i vowsRe | MRS, |coonmaa|suBsisTeNcl]  TOTAL MO i om pacan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 50 $0 §212.200 $212.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 50 50 . $271.600 $ 271.600
14-11 890903780 ARL SURA 1 $0 $0 $0 : $ 8.950 $8.900
. | Total a pagar $0 . so $0 $492.700 §492.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/09/2019




San Gil, Agosto 22 de 2019

Sefores i

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1100220503 MARIA DEL PILAR SARMIENTO | HIJO
PALOMINO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

y

FIRMA
Nombre: FABIO ANTONIO SARMIENTO PALOMINO

C.C. 5.690.668
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO AGOSTO DE 2019
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Visita empresa frutos de la vid campo santo municipio de Mogotes, empresa chocolate santa
rosa municipio de Contratacion.

FIRMA f

FABIO A 10 SARMIENTO
C.C. 5.690668

CONTRATO No. 803197



